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CÉLKITÛZÉS – A diabetes mellitust a sebé-
szeti beavatkozásoknál is kockázati ténye-
zôként tartjuk számon. Négy évig prospek-
tíven vizsgáltuk az incisionalis-ventralis
sérvek szövôdményei és a diabetes mellitus
közötti összefüggéseket. Az elsôdleges cél
a recidív sérvek arányának meghatározása,
a másodlagos cél a szövôdmények gyakori-
sága volt két csoportban (I: nem diabeteses
és II: diabeteses). 
BETEGEK ÉS MÓDSZER – A szerzôk 2011.
január 1. és 2014. december 31. közötti
idôszakban prospektív adatgyûjtés során
elemezték az incisionalis és hasfali sérv -
mûtétek korai és késôi eredményeit. Az
adatokat az intézetükben kötelezôen, pros-
pektíven vezetett adatbázisból nyerték.
Regisztrálták a hasfali rekonstrukció mûtéti
típusát, elektív vagy akut jellegét, a mûtét
primer vagy recidív jellegét, a testtömegin-
dexet (BMI, kg/m2), illetve a komplikációk
közül a seroma- és fistulaképzôdést, a
reoperációk és a sebfertôzések arányát.
Nem különböztették meg az 1-es és 2-es
típusú diabeteses betegeket. A tervezett 
és sürgôs mûtétek eseteiben külön vizsgál-
ták a HgbA1c-értékeket. 
EREDMÉNYEK – Összesen 626 incisionalis
és/vagy hasfali sérv miatt operált beteg
közül 56 (39 férfi, 17 nô, átlagéletkor 54,3
év) betegnek (8,94%) volt cukorbetegsége.
Az összes betegre vonatkoztatott kiújulás
az átlagos 32 hónapos (6–66 hónap) köve-
tés során 19,6% volt. A diabeteses betegek
kiújulási aránya 50,0% (48,7% nô és
52,9% férfi) volt. A nem diabeteses betegek
sérvkiújulási aránya csak 8,3% volt (11,2%
vs. 5,4% férfiak és nôk esetében). A diabe-
teses betegek BMI-je (35,4 kg/m2 vs. 27,75
kg/m2) szintén jelentôsen nagyobb volt. A
betegek 69,6%-ánál tervezett és 28,6%-
ánál sürgôs mûtét történt. Leggyakrabban
direkt hasfali varrat (14,3%), valamint
direkt hasfali varrat és szintetikus mes-
himplantáció (64,3%) történt. Tizenegy
betegnél (19,7%) kettôzött, feszülésmentes
irhalebeny-rekonstrukció történt. Ebben a
csoportban két betegnél (18,2%) észleltek
kiújulást. Seroma négy esetben (36,4%),
haematoma egy esetben (9,1%) fordult elô
autológ dermalis lebeny rekonstrukciókat

INCISIONAL HERNIA AND DIABETES.
COULD WE IMPROVE THE RESULTS?

GOALS – Diabetes mellitus is considered
as a risk factor concerning surgical inter-
ventions as well. Connection between inci-
sional abdominal hernias and diabetes
mellitus were investigated in this prospecti-
ve four years study. The primary aim was to
evaluate the proportion of recurrencies, the
secondary aim was determining the ratio of
surgical complications in the investigated
two groups (Group I: non diabetic, group II:
diabetic patients). 
PATIENTS AND METHOD – The results of
the incisional and abdominal hernia opera-
tions performed between 01. 01. 2011. and
31. 12. 2014. were investigated. Data for
study was gained from the consecutively
and obligatorily registered database of the
authors’ institution. The type of reconstructi-
on, elective or acute character of surgery,
primary or recidive operation, the patients’
body mass index (BMI), as well as among
complications the seroma and fistula forma-
tions, the reoperations and postoperative
infections were registered. Patients with type
I and type II diabetes mellitus were not dif-
ferentiated. The HgbA1c was investigated
separately in elective and acute operations.
RESULTS – There were 56 (8.94%) diabetic
patients (39 male, 17 women, avr. age 54.3
years) out of all 626 patients operated on
incisional and/or abdominals wall hernias.
Total recurrency rate was 19.6% during the
average 32 months (6-66 months) follow-
up period. The recurrency rate in diabetic
patients was 50.0% (48.7% in women,
52.9% in men). Non-diabetic patients’
recurrency ratio were only 8.3% (11.2%
and 5.4% in men and women, respecti-
vely). Median BMI is significantly higher in
patients with diabetes than in those of non
diabetics (35.4kg/m2 vs 27.75kg/2). Ratio of
the elective and acute operations were
69.6% and 28.6%, respectively. The most
frequently used operations technique was
the direct transversal abdominal wall sutu-
re (14.3%) and the direct suture plus
synthetic mesh implantation (64.3%).
Eleven (19.7%) diabetic patients with inci-
sional hernia were reconstructed with a so-
called autologous tension free dermal flap.
In 2 (18.2%) out of 11 patients were regis-
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Az általános sebészeti beavatkozások
3–11%-át a hasfali sérvek rekonstrukció-
ja teszi ki intézettôl és profiltól függôen.

A beavatkozások során leggyakrabban a primer
köldöksérvek, illetve az epigastrialis sérvek (ezek
a ventralis sérvek), valamint incisionalis sérvek
fordulnak elô. Az incisionalis sérvek különleges
helyet foglalnak el a sebészeti tevékenységben,
több szempontból is. Részben egy korábbi sebé-
szeti tevékenységünk következményét kell kor-
rigálni lehetôleg végleges és a beteg számára
megnyugtató módon. Egy másik fontos tény
pedig az, hogy bármennyire is szeretnénk végle-
gesen megoldani a problémát, ez gyakran nem
sikerül. A hegsérvek különbözô tényezôk miatt
kiújulnak, és ezt több szerzô szinte a sebészeti
beavatkozások természetes velejárójának tekinti
(1).

A ventralis és/vagy incisionalis sérvek mûtéti
megoldására számos mûtéti típus ismert és
alkalmazott. A mûtétekben közös a sérvtömlô
eltávolítása, a hasfali defektus zárása direkt var-
rattal és/vagy szintetikus meshimplantációval (2,
3), illetve komplikált, nagyméretû, elsôsorban
több alkalommal kiújult sérvek esetében az acel-
luláris dermalis mátrix (ADM) alkalmazása (4,
5) és a komponensszeparációs technika (6)
nyújthat még megoldást ezekben az esetekben.
A laparoszkópos mûtétek a hasfali rekonstruk -

ciókat sem kerülte el, és jól kidolgozott a
mûtétek technikája, és körvonalazódik a mûtét
pontos indikációja is. Az alap mûtéti technikák
és ezeknek a mûtéteknek a módosításai, az egyes
technikák kombinációi (hibrid rekonstrukciók)
(7) azt tükrözik, hogy a gyakorlatban el lehet
jutni arra az állapotra, amikor egy beteg hasfali
sérve miatt további mûtétet már nem tud javasol-
ni a sebész, illetve további mûtétet csak sürgôs
esetben, vitális indikáció alapján lehet elvégezni. 

A különbözô mûtéti eljárások célja végered-
ményben minden esetben a beavatkozással
összefüggô szövôdmények számának, illetve a
kiújulások arányának a csökkentése. A ventralis
és/vagy incisionalis sérvek kiújulását és a mûtét
utáni komplikációkat számos tényezô befolyá-
solja (8). A különbözô szerzôk által leggyakrab-
ban vizsgált és kockázati tényezôként számon
tartott faktorok az életkor, a testtömegindex
(BMI), a krónikus obstruktív tüdôbetegség
(COPD), a diabetes mellitus, az ischaemiás szív-
betegség (ISZB), illetve a dohányzás. Ezek a
tényezôk azonban számos tanulmányban nem
mindig egyértelmûen jelennek meg mint jelen -
tôs vagy nem jelentôs kockázati tényezôk (9,
10), sôt Novitsky értekezésében arra hívja fel a
figyelmet, hogy nem lehet elôre megfelelôen
megmondani a hasfali sérvek komplikációinak
gyakoriságát statisztikai módszerekkel, azért
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követôen. Az összes betegre vonatkoztatva
a recidívák átlagosan 12,3 hónappal, a
cukorbe tegek esetében 9,2 hónappal a
mûtét után alakultak ki. A tervezett mûtétek
eseteiben az átlagos HgbA1c-érték 8,1%
volt, akut mûtétek eseteiben 9,8%-nak
adódott. Két beteget (0,36%) vesztettek el a
posztoperatív komplikációk következté-
ben. 
KÖVETKEZTETÉSEK – A diabetes mellitus
jelentôs kockázati tényezô a ventralis-
incisionalis sérvmûtétek kiújulási arányát
és a mûtét utáni szövôdmények elôfordulá-
sát tekintve a nem diabeteses betegekhez
viszonyítva. A seroma, haematoma és a
sebfertôzések aránya szignifikánsan na -
gyobb cukorbetegségben. A recidívák
hamarább jelennek meg diabeteses bete-
gek esetében, a különbség szignifikáns. A
szerzôk által végzett autológ, dermalis,
feszülésmentes hasfali rekonstrukciók ese-
tében a kiújulás aránya, a posztoperatív
szövôdmények gyakorisága kisebb, mint az
egyéb módon (direkt varrat, direkt varrat és
xenograft) rekonstruált hasfali sérvek eseté-
ben. 

incisionalis sérv, diabetes mellitus, 
recidív sérv, seroma

tered recurrency. Seroma and haematoma
formation was occured in four patient
(36.4%) and in one (9.1%), respectively
after dermal flap reconstructions. Mean
recurrency time after surgery in non-diabe-
tic and in diabetic patients was 12.3
months and 9.2 months, respectively. The
average HgbA1c level was significantly hig-
her (8.1% in electively operated patients
than in those acutly operated ones (9.8%).
There were two lethal (0.36%) postoperati-
ve complications in this study. 
CONCLUSION – Considering the recur-
rency ratio of the incisional hernias and the
postoperative complications, diabetes mel-
litus is a significant risk factor compared
the data to non-diabetic patients. Seroma
and haematoma formations, postoperative
complications ratio are significantly higher
in patients with diabetes than in those of
non-diabetic. Appearance of recurrencies
require significantly shorter time in patients
with diabetes mellitus The rate of recidive
and postoperative complication after the
autolog, dermal, traction free abdominal
wall reconstructions made by authors was
lower, than in abdominal hernias reconst-
ructed in other ways (direct suture, direct
suture plus xenograft).

incisional hernia, diabetes mellitus, 
recurrency, seroma formation
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mert az egyes tanulmányok adatai nehezen
összehasonlíthatók vagy éppen a betegszám túl-
ságosan kevés. Pontosabb elemzést tesz lehetô-
vé, amikor mindössze egy bizonyos kockázati
tényezôre alapozzák az adatok elemzését. 

Az adatok prospektív vagy retrospektív elem-
zésének nem titkolt szándéka sok esetben a kór-
házi kezelések költségének megítélése (11), illet-
ve az ellátók azt szeretnék megtudni, hogy
melyek azok a tényezôk, amelyek statisztikailag
független tényezôk a költségek növelésében vagy
éppen a csökkentésében. Ennek érdekében a
szerzôk egyre inkább jól megtervezett vizsgála-
tokat vezetnek, és az adatokat arra használják,
hogy a gyakorlatban is megjelenjenek az elemzé-
sek következtetései.

Célunk a hasfali incisionalis és/vagy ventralis
sérvek mûtétei eredményeinek, szövôdményei-
nek a bemutatása olyan esetekben, akiknél kezelt
vagy éppen újonnan felismert diabetes mellitus is
fennáll a beavatkozás idején. A másik cél egy
lehetséges mûtéti eljárás bemutatása azok szá -

mára, akiknél nagyobb a mûtéteket követôen a
szövôdmények és a sérvek kiújulásának a kocká-
zata. 

Betegek és módszer

A 2011. január 1. és 2014. december 31. közötti
idôszakban, prospektív adatgyûjtést követôen,
egymást követô esetekben elemeztük az inté -
zetünkben mûtétre került hasfali és/vagy hegsér-
vek eredményeit. Az adatokat az intézetünkben
bevezetett, kötelezôen prospektíven kitöltendô
táblázatkezelô programból nyertük. A teljes
adathalmazból a diabeteses betegek adatait,
mûtéti eredményeit elemeztük (1. táblázat) és
hasonlítottuk össze a nem diabeteses betegek (2.
táblázat) eredményeivel. Nem különböztettük
meg az 1-es és 2-es típusú diabeteses mellitust.
Nem vizsgáltuk és nem elemeztük az egyéb
komorbiditás hatásait a beavatkozások kimene-
telére és eredményére. Vizsgáltuk a kezelt (jól
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1. táblázat. Az összesen 56 operált, diabeteses beteg klinikai adatai nemek szerint. A primer és recidív oszlop az eredeti sérvek
elsôdleges vagy már kiújult formájára vonatkozik. A következô négy oszlop az alkalmazott mûtéti megoldásokat mutatja. A kiújulás
a követés során regisztált visszatérô sérveket mutatja. A fistula- és a seromaképzôdések számát és arányát mutatja a 10. és 11. oszlop

Hasfali Hasfali Dermalis Laparosz- Akut Elektív Seroma Fistula Kiújulás
varrat varrat + lebeny kópos mûtét mûtét

háló mûtét

Férfi 34,3 21 BMI Primer Recidív 1 10 29 20 7 19
(39) sérv sérv

% 54,00% 46,10% 12,80% 64,10% 20,50% 2,50% 25,60% 74,30% 51,30% 17,90% 48,7%

Nô (17) 36,5 10 7 3 11 3 0 6 11 11 5 9

% 58,80% 41,20% 17,60% 64,70% 17,60% n.d. 35,30% 64,70% 64,70% 29,40% 52,9%

Σ 35,4 55,30% 44,60% 14,30% 64,30% 19,60% 2,50% 28,60% 69,60% 50,00% 21,40% 50,0%
(56)

n.d.: nem ismert

2. táblázat. Összesen 570 operált, nem diabeteses beteg klinikai adatai. Szembetûnô a különbség a kiújulásban a diabeteses és nem
diabeteses csoport között (8,3 vs. 50,0%). Az obesitas szignifikánsan gyakoribb a diabeteses csoportban. A diabetes és az igen gyakran
velejáró obesitas együttesen felelôs az igen gyakori kiújulásért. A különbség olyan jelentôs, hogy érdemes az incisionalis sérvek
kiújulási arányát külön megadni cukorbetegekre és nem cukorbetegekre vonatkoztatva az egyes tanulmányokban

BMI Primer Recidív Hasfali Hasfali Dermalis Laparosz- Akut Elektív Seroma Fistula Kiújulás

sérv sérv varrat varrat + lebeny kópos mûtét mûtét

mesh mûtét

Férfi 31,3 234 130 45 296 17 8 53 311 22 14 64
(364)

% 41,00% 22,80% 7,90% 51,90% 2,30% 1,40% 9,30% 54,60% 3,90% 2,50% 11,20%

Nô 29,8 143 63 36 160 8 0 27 179 19 8 31
(206)

% 25,10% 11,00% 6,30% 28,10% 1,40% n.d. 4,70% 31,40% 3,30% 1,40% 5,40%

Σ 30,6 33,05% 16,90% 7,10% 40,00% 1,85% 1,40% 7,00% 43,00% 3,60% 1,95% 8,30%
(570)
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beállított), nem kezelt (rosszul beállított) és
újonnan felismert hyperglykaemia hatását a
mûtét eredményére. Ebben a HgbA1c-értékeket
vettük alapul, illetve az újonnan felismert
hyperglykaemia eseteiben az aktuálisan mért vér-
cukorértékek voltak irányadóak. Az 1. táblázat
adataiból kiderül, hogy nemek szerint vizsgáltuk
az életkort, a testtömegindexet (kg/m2), a sérvek
primer vagy már kiújult jellegét, az alkalmazott
mûtéti eljárást, továbbá a mûtét után fellépô seb-
fertôzések gyakoriságát, hasfali seroma-, fistula-,
haematomaképzôdéseket, illetve a kiújulást és
ezek megjelenésének idejét. A kiújulást a
mûtéteket követô ellenôrzô vizsgálatok során
vizsgáltuk a beteg panaszai, a fizikális vizsgálat és
a minden esetben elvégzett hasi ultrahangvizsgá-
lat eredménye alapján. Csak a hasi ultrahangvizs-
gálat alapján is megerôsített hasfalhiány és/vagy
igazolt sérvtömlô jelenléte számított
kiújulásnak. A mûtét után havonta, ezt követôen
háromhavonta egy évig, ezután pedig hathavonta
történt sebészeti kontrollvizsgálat és hasi ultra-
hangvizsgálat is egyúttal. Négyféle mûtéti eljá-
rást alkalmaztunk a beavatkozások során: 1.
direkt haránt kétrétegû varrat, 2. direkt varrat és
szintetikus háló különbözô (onlay, inlay és sub-
lay) pozícióban, 3. laparoszkópos rekonstrukci-
ók és 4. autológ, feszülésmentes, kettôzött irha-
lebeny-rekonstrukciók. Bevezettünk – elôször
az intézetünkben – egy új mûtéti eljárást a nagy
kockázatú szövôdményes hasfali és/vagy hegsér-
vek lehetséges megoldá sára. 

Eredmények

A vizsgált idôszakban az intézetben elvégzett
összes mûtétek száma 23 119 volt, ebbôl az
összes sérvmûtét 2193 (9,5%). A négyéves pros-
pektív, egymás utáni betegeken végzett, követé-
ses vizsgálat során 626 hasfali és/vagy hegsérv
(2,71%) mûtéti megoldására került sor (1. ábra).
Ez 469 beteget jelentett, 134 beteget legalább
kétszer operáltunk ugyanezen probléma miatt.
Az összes beteg közül 403 nô (64,4%), 223 férfi
(35,6%) volt, átlagos életkor 59,5 év (20–86 év).
Diabetes mellitusa 56 betegnek volt (8,9%),
közülük 39 nô (69,5%) és 17 férfi (30,5%). Az
570 nem diabeteses beteg adatait hasonlítottuk
az 56 diabeteses beteg adataihoz. Rendszeresen
ellenôrzött cukorbetegségben 39 beteg szenve-
dett, átlagos HgbA1c-értékük 7,7% volt. A 12
ismert, de rendszeresen nem ellenôrzött beteg
átlagos HgbA1c-értéke 9,8% volt. Öt betegnél a
korai posztoperatív idôszakban hyperglykaemia
– átlagosan 15,7 mmol/l vércukorérték – derült
ki. A diabeteses betegek átlagos testtömegindexe

35,4 kg/m2-nek adódott. A nem diabeteses bete-
gek átlagos testtömegindexe 27,75 kg/m2 volt.
Primer sérvet 31 esetben észleltünk (55,4%), leg-
alább egyszer kiújult sérvvel 25 beteg (44,6%)
került mûtétre. Az alkalmazott mûtéti típusok
közül nyolc esetben (14,3%) direkt haránt hasfa-
li varrat, 36 esetben (64,3%) hasfali varrat és
szintetikus graft behelyezése történt onlay, inlay
vagy sublay pozícióba. Laparoszkópos mûtét
mindössze egy diabeteses betegnél történt.
Tizenegy diabeteses beteg (19,6%) esetében
alkalmazták a feszülésmentes, kettôzött irhale-
benyt a hasfali rekonstrukcióhoz (2. ábra).
Összesen 16 esetben (28,6%) akut, 40 esetben
(69,6%) elektív mûtét történt. Sebfertôzés
kilenc esetben alakult ki a diabeteses (16,1%) és
58 esetben (10,1%) a nem diabeteses betegek
esetében. Reoperáció öt esetben történt a diabe-
teses betegek csoportjában (8,9%), a nem diabe-
teses betegek között pedig 17 esetben (2,9%).
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1. ábra. A diabeteses betegek mûtéti típusok szerinti
megoszlása. Leggyakoribb megoldás a haránt hasfali
varrat és szintetitkus graft behelyezése volt,
fokozatosan csökkent a direkt haránt varratok
aránya és megjelent az autológ, kettôzött dermalis
lebeny használata, de jelenleg csak tervezett mûtétek
eseteiben

Varrat: direkt hasfali varrat, va + mesh: direkt varrat és szin-
tetikus mesh, irha: kettôzött, feszülésmentes irhalebeny, lap:
laparoszkópos mûtét

2. ábra. Az összmûtétszám (23 119), az összes sérv
(2193) és incisionalis-ventralis sérvek (626) meg -
osz  lása a vizsgált idôszakban
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Seroma 20 esetben (51,3%) a nôk és 11 esetben
(64,7%) a férfi betegek között alakult ki, átlago-
san 55,3% volt a seromaképzôdés gyakorisága a
diabeteses betegek eseteiben. Fistula hét, illetve
öt esetben alakult ki a nô- és férfi betegek eseté-
ben. A fistulaképzôdés gyakorisága 21,4% volt a
diabeteses betegekre vonatkoztatva. A nôk közül
19 (48,7%), a férfiak közül kilenc esetben
(52,9%) recidivált a sérv, illetve a tervezett
mûtétek közül 79 kiújulás miatt történt (14,9%),
az akut mûtétek eseteiben 44 betegnél alakult ki
recidíva (45,8%) a 6–66 hónapos követés során.
A diabeteses betegekre vonatkozó teljes kiújulá-
si arány a követés alatt 50,0%-nak adódott. A 2.
táblázat tartalmazza a nem diabeteses 570 beteg
klinikai adatait, a két csoport összehasonlítását
és az adatelemzést ezekbôl az adatokból végez -
tük. A mûtét utáni idôszakban két beteg (0,32%)
halt meg, mindkét esetben sürgôs mûtét történt.
Az autológ, kettôzött irhalebenyt összesen 36
esetben (5,75%) alkalmazták, 11 esetben
(19,6%) diabeteses beteg esetében. Közülük két
betegben (5,55%) alakult ki recidív sérv a köve-
tési idô alatt, mindkettô diabeteses volt, mindkét
esetben seromaképzôdés és fistula alakult ki a
posztoperatív szakban. 

Megbeszélés

Az incisionalis és/vagy ventralis sérvek jelentô-
sége a sebészeti gyakorlatban azzal mérhetô,
hogy az egyes sebészeti ellátók mûtéteinek
3–9%-át teszik ki, számuk az elmúlt 10 évben
emelkedik vagy legalábbis stagnál (12). Ellátásuk
jelentôs terhet ró a betegekre, a fekvôbeteg-inté-
zetek személyzetére, a háziorvosokra és a társa-
dalombiztosítóra egyaránt (12–16). Számos
mûtéti eljárás ismeretes a problémák korrekció-
jára, azonban egyik sem tud definitív megoldást
nyújtani (4–7, 24).

A hasfali sérvek sebészetében a leggyakrabban
a mûtétek után fellépô szövôdményeket, az eze-
ket jelentôsen befolyásoló faktorokat, a kiújulá-
sok gyakoriságát vizsgálják, továbbá idôrôl idôre
a mindennapi gyakorlat számára is használható
mûtéti technikát is leírnak. Hesselink és munka-
társai megjegyezték – még 1993-ban –, hogy
nagy szükség lenne egy jobb mûtéti technikára
(8), amikor arról írnak, hogy az átlagosan 35
hónapos követési idô alatt a kiújulás 36%, és az
alsó medián sebzést, a sebfertôzést, az obesitast
és a diabetes mellitust találják olyan tényezôk-
nek, amelyek ezt befolyásolják. Pontosan 20
évvel késôbb Patel és munkatársai ugyanezeket a
kockázati tényezôket említik (diabetes, krónikus
obstruktív tüdôbetegség és a testtömegindex),

amelyek emelik a mûtét után a szövôdmények
gyakoriságát (10). A kiújulási arányt 33%-nak
adják meg. A klasszikusnak számító kockázati
tényezôk esetében a kiújulási arányt 9,1%-nak
adta meg Toyosima (17), azonban ez 33%-ra
emelkedik, amennyiben a mûtéti területben
infekció alakul ki, és már 1986-ban rávilágított
arra, hogy az implantált szintetikus hálók csök-
kentik a recidívák elôfordulását, de jelentôsen
emelkedik a mûtét utáni infekciók gyakorisága.
Ezek alapozták meg – részben – a különbözô
xenograftok [bioanyagok: porcin, bovin, humán
acelluláris dermalis mátrix, és szintetikusak: poli-
etilén, polipropilén (politetrafluoroetilén, azaz a
PTFE, illetve a részben felszívódó hálók)]
alkalmazását, és új mûtéti eljárások honosodtak
meg a kihívásokra válaszolva, mint például az
acelluláris dermalis mátrix (ADM-) rekonstruk -
ciók, a komponensszeparációs mûtéti technika, a
laparoszkópos és a hibrid rekonstrukciók. Ezek -
nek a beavatkozásoknak és a felhasznált anya-
goknak a bemutatása, a tapasztalatok megosztása
rendkívül széles körû, jelezve az ezek utáni
érdeklôdés mértékét (2, 3, 23). 

Eredményeik bemutatására négyéves, egymás
utáni betegek bevonásával végzett, prospektív
vizsgálatunk eredményeit elemeztük. A beavatko-
zások eredményeit a perioperatív és a követéses
vizsgálat során a diabetes mellitus tükrében vizs-
gáltuk. Nincs az orvosi gyakorlatban olyan szakte-
rület, amelyet a diabetes ne befolyásolna. Magyar -
országon a diabetes mellitus 0,022–0,03 gyakori-
sággal fordul elô (22,5–30/1000), és ennek a két-
szerezôdését várják az epidemiológusok 2025-re. 

Az incisionalis és/vagy ventralis sérvek
mûtétei során a diabetes elôfordulása 8,9% volt
az összes hasfali sérvvel operált beteg között. A
nôk több mint kétszer (2,3) gyakrabban voltak
érintve a férfiakhoz képest. Az elektív mûtétek
során a betegek közel kétharmadánál 7,7%
HgbA1c-értéket találtak. Ezzel szemben a bete-
gek ötödének az átlagos vércukorszintje 9,8
mmol/l volt. Öt beteg (8,9%) esetében nem volt
ismert korábban a diabetes, csak a perioperatív
idôszakban derült ki az átlagos 15,7 mmol/l vér-
cukorérték. A betegek mindegyikét sürgôsséggel
operáltuk. Ennek azért van jelentôsége, mert az
akut mûtétre kerülô betegek között a diabetes
mellitus pontosan kétszer (28 vs. 14%) gyakrab-
ban fordul elô, mint a tervezett mûtétek során, és
mint a késôbbiekben kiderül, ebben a csoportban
a kiújulás és a posztoperatív szövôdmény aránya
kiemelkedôen nagy lesz, hosszabb a kórházi tar-
tózkodás ideje, így sokkal magasabb az ellátás
költsége is, mint ahogy azt több szerzô is megje-
gyezte (19). A férfi és nôbetegek között a BMI
jelentôsen nem tér el egymástól. A diabeteses és
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nem diabeteses betegek között azonban jelentôs
a különbség, bár mindkét csoport elhízottnak
tekinthetô, de a diabeteses csoport a kórosan
kövér kategóriát (BMI 35 kg/m2) éri el. A dia-
betes és az obesitas vizsgálatunkban szorosan
összefüggött. Semmiféleképpen nem állítható,
hogy a gyakoribb korai és késôi szövôdménye-
kért csakis a diabetes felelôs önmagában. Az obe-
sitasnak ebben a tekintetben igen jelentôs szere-
pe van. Arra vonatkozóan nem tudunk jelenleg
megbízhatóan nyilatkozni, hogy normál testtö-
megindex és gondosan beállított cukorbetegek
esetében milyen eredmények várhatóak hasfali
sérvmûtétkor, mert a statisztikai adatelemzéshez
még kevés a betegszám. Egyetlen diabeteses
betegnek sem volt normál (20–25 kg/m2) BMI-
je. A primer és a recidív sérv kategória arra utal,
hogy a beteg incisionalis sérve elôször vagy
másodszor (stb.) került mûtétre. Ezek az adatok
azért figyelemre méltóak, mert amíg a primer és
a recidív sérvek aránya a diabeteses csoportban
1,24:1-hez, addig a nem diabeteses betegekben ez
az arány 1,95:1-hez. Ez azt jelenti, hogy a recidív
incisionalis/hasfali sérves betegek között a dia-
betes elôfordulása egyre gyakoribb, szinte felhal-
mozódnak, egyre inkább biztosak lehetünk
abban, hogy a többszörösen recidivált betegek
között a diabetes és a jelentôs obesitas egyre
nagyobb számban jelenik meg. Ebbôl az követ-
kezhet, hogy ismert diabetes esetében a harmad-
szor vagy többször recidivált hasfali sérvek
esetében át kell gondolni a mûtéti indikációt, és
lehetôleg a maximális konzervatizmus irányába
kell dönteni, különösen vonatkozik ez a
nagyméretû, eventerált sérvekre. Természetesen
a sürgôs állapot ez alól kivételt képez. 

Jelentôs különbség adódott az akut és a
tervezett mûtétek között a diabetest illetôen. Az
akut mûtétek gyakorisága diabeteses betegekben
közel kétszerese a nem diabeteses betegekhez
képest (28 vs. 14%). A különbség szignifikáns. A
tervezett mûtéteket illetôen viszont a nem diabe-
teses betegek körében nagyobb a mûtétek aránya
(86 vs. 69%), amely azonban nem szignifikáns
különbség. A perioperatív szövôdmények közül
a sebfertôzést, a seroma- és fistulaképzôdést
vizsgálták. A sebfertôzés diabeteses betegek ese-
tében 1,6-szer gyakrabban fordult elô, mint nem
diabeteses betegek esetében, ez a különbség
viszont nem szignifikáns. A seromagyülem a
mûtét utáni idôszakban rekonstruált hasfal és a
bôr alatti zsírszövet között kialakuló, bakterioló-
giailag nem infektált folyadékgyülem, amely
rendszeres ellenôrzést és percutan punkciót
igénylô probléma a hasfali rekonstrukciókat
követôen. A seromaképzôdésben igen jelentôs
különbség adódott a két csoport között. A dia-

beteses betegek között közel nyolcszor gyako-
ribb volt a seroma kialakulása. A fistulák eseté-
ben a gyakorlat megkülönbözteti az enterocutan
és a subcutan fistulákat. Enterocutan fistula nem
fordult elô. Az enterocutan fistulák leggyakoribb
okai az intestinum véletlen felöltése a hasfalhoz,
illetve a különbözô szintetikus graftok szoros
hozzátapadása (adhézió) az intestinumhoz, és
körülírt perforáció, majd a bôrre nyíló fistula
kialakulása. Ez súlyos szövôdménynek számít és
mûtét(ek)et igényel. Enterocutan fistulával járó
szövôdményt a szerzôk nem észleltek a vizsgált
idôszakban. A subcutan fistulaképzôdés viszont
gyakran lépett fel a diabeteses betegek körében,
mintegy 21,4%-ban észlelték, ezzel szemben a
nem diabeteses betegek esetében ez csak 3,4%-
ban fordult elô. A különbség több mint hatszo-
ros, ami jelentôs, tehát számítani kell diabeteses
betegek esetében arra, hogy a mûtét után kiala-
kult seroma kontaminálódik. Ebben az esetben
rendszerint az implantált háló fertôzôdik, és kró-
nikus, konzervatív úton nem, vagy nem kellôen
jó eredménnyel kezelhetô állapothoz vezet. A
kontaminált szintetikus háló részleges vagy teljes
eltávolítása jön szóba. Az utóbbi években a váku-
umasszisztált sebzárás (vacuum assisted closure,
VAC) is szóba jön alternatív kezelésként, azon-
ban ritkán vezet végleges megoldáshoz. A háló
részleges eltávolítása is ritkán vezet a fistula gyó-
gyulásához, és elôbb-utóbb a háló teljes eltávolí-
tására kerülhet sor (20, 21). Ebben az esetben
már rendszerint kiújult hasfali sérv is fennáll. 

A ventralis és incisionalis sérvek kezelésének
hosszú távú eredményességét a kiújulás aránya
adja meg. Az erre vonatkozó adatok széles hatá-
rok között mozognak. Az összes betegre vonat-
kozó kiújulást csak viszonyszámként lehet elfo-
gadni, hiszen sok tényezô befolyásolja, és ezeket
a tényezôkre vonatkoztatva szükséges megadni
és összehasonlítani az eredményeket. 

Vizsgálatunkban a teljes kiújulás aránya a
követés ideje alatt 19,6% volt. Diabeteses bete -
gek eseteiben minden második mûtét után a sérv
kiújult, ezzel szemben jelentôsen alacsonyabb a
kiújulási arány a nem diabeteses betegek eseté-
ben, ami 16,7% volt. A kiújulást befolyásoló
tényezôk vizsgálata, a kiújulás arányának lehetsé-
ges csökkentése számos közlemény központi
kérdése (22, 23). A kiújulás legmagasabb arányú
a diabeteses betegek sürgôsséggel végzett mûté -
tei esetében. Érdekes hogy a nôk esetében mind
a nem diabeteses, mind a diabeteses csoportban
gyakoribb a recidíva. Ezek megegyeznek Hornby
és munkatársai (22) megfigyelésével. A követés
során a kiújulások idôbeli lefolyása azt mutatta,
hogy diabeteses betegek esetében a recidíva
kialakulásához kevesebb idô kellett (3. ábra). Az
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elsô kilenc hónapban a diabeteses betegek
71,4%-ában, a nem diabeteses betegek 64,1%-
ában alakult ki a recidíva, ami a mûtéti terület
„instabilitására, sérülékenységére” utal (4. ábra),
és ez az állapot fokozott éberséget, odafigyelést
igényel a betegeket ellátóktól, valamint a betegek
részérôl is fokozott éberséget és az életmóddal
kapcsolatos utasítások pontos betartását igényli.  

Rendkívül fontos betartatni a betegekkel a
következôket: 1. rugalmas, adaptálható hasfalkötô
rendszeres viselése legalább három hónapig a
mûtét után, és a viselését ellenôrizni szükséges; 2.
vércukor mérése naponta a betegek otthonában,
de ha ez nem megoldható, akkor legalább hetente
a háziorvosnál; 3. fizikai kímélet szigorú betartása;
4. a diabetológus által meghatározott diéta pontos
betartása; 5. a sebészeti vizsgálatokat egy, három,
hat, 12 hónap múlva elvégezni, majd hathavonta
ismételni; 6. kiújulás vagy egyéb szövôdmények
jelentkezése esetén minél korábban sebészeti véle-
ményezés és tervezett idôpontban, gondos elôké-
szítés és empirikus antibiotikus védelemben a jól
megválasztott mûtéti eljárást idôben elvégezni.
Mindezek figyelembevéte lével és betartásával a
mûtéti eredmények javíthatók mind a korai, mind
a késôi posztoperatív idôszakban. A különbözô
szerzôk megegyeznek abban, hogy a jól beállított
diabetes és a beavatkozások elektív jellege javítja a
posztoperatív szövôdmények arányát, csökken a
kiújult sérvek gyakorisága. Az eredmények
tovább javíthatók, ha sikerül olyan megoldást
választani a számos mûtéti lehetôség közül a dia-
beteses betegek komplikált, kiújult hasfali sérvei-
nek megoldására, amely kerüli a xenograftok
használatát, és lehetôség szerint feszülésmentes
rekonstrukciót eredményez. 

Kidolgoztunk egy új mûtéti eljárást a szövôd-
ményes (fistula, kompromittált mesh, fertôzött
hasfali környezet) és kiújult hegsérvek lehetséges
kezelésére. Diabetes mellitus és obesitas esetén
ajánljuk az eddigi eredmények alapján a nehezen
kezelhetô és sok esetben kilátástalannak tûnô ese-
tekben, bizonyos feltételek fennállása esetén. Az
eljárás lényege a korábban behelyezett xenograft
teljes eltávolítása, a hasfal megfelelô elôkészítése és
a hasfal kiegészítése teljesen feszülésmentes, ket-
tôzött, autológ, vitális irhalebennyel. Az eljárás
megszünteti a fistulákat, jelentôsen ritkább a korai
posztoperatív szövôdmények elôfordulása. A
szoros követés során, egy évvel mûtétek után reci-
dívát nem észleltünk ezzel a módszerrel. 

Összefoglalás

A ventralis/incisionalis sérvek jelentôs problé-
mát jelentenek a sebészeti gyakorlatban. A dia-
betes mellitus a hasfali és/vagy hegsérvek mûté -
tei után kialakult kiújulások jelentôs tényezôjé-
nek bizonyult. A diabetes emeli a mûtét után
kialakuló seroma-, fistulaképzôdések gyakorisá -
gát. A mûtét után jelentôsen gyakrabban lép fel a
mûtéti terület infekciója, sebfertôzés, mint nem
diabeteses betegek mûtéteinél. A mûtétek jelen-
tôs részénél alkalmazott és behelyezett szinteti-
kus anyagok infekciója diabetes esetében jelen-
tôsen gyakoribb, amely miatt hosszabb az inté-
zeti kezelés, jelentôsen növekszik a betegellátás
költsége és további mûtétek elvégzésével kell
számolni. Prospektív, követéses vizsgálatunk fel-
hívja a figyelmet arra, hogy a diabetes a hasfali
sérvek kiújulásának és a posztoperatív szövôd-

3. ábra. A kiújulások idôbeli lefolyása az összes be-
tegre, a nem diabeteses és a diabeteses betegekre
vonatkozóan. A diabeteses csoportban a recidívák
közel fele hat hónap alatt kialakul, a különbség itt
szignifikáns (ugyanez nem diabeteses betegek
esetében kevesebb mint egyharmad). Az elsô évben a
diabeteses csoportban a kiújulások több mint 80%-a,
a nem diabeteses csoportban 71%-a megjelent, ez a
különbség azonban már nem szignifikáns 

4. ábra. Recidív incisionalis ventralis sérv diabeteses
beteg esetében. A korábbi hasfali rekonstrukció során
direkt varrat és onlay meshimplantáció történt.
Hasfali fistula alakult ki az elsô mûtét után két
hónappal, majd ezt követôen négy hónap múlva a
sérv kiújult. Figyeljük meg a jellemzôen vaskos sub-
cutan zsírszövetet. Az olló hegyétôl jobbra látható az
infektált háló részlete és a fistula kiindulópontja. Az
olló hegyétôl balra látható a kiújult hasfali sérvka-
puban a jejunum egy részlete
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mények elôfordulásának jelentôs kockázati
tényezôje. Az eredmények javításának esélye
növekszik, ha a betegek jól beállított, ellenôrzött

vércukorértékekkel, tervezett idôpontban kerül -
nek mûtétre. Lehetôleg minél kevesebb beteg
kerüljön sürgôsséggel mûtétre, és nem eléggé
hangsúlyozottan fontos a mûtét utáni szoros,
protokollszerû követés, illetve a betegek szoros
együttmûködése a háziorvossal, diabetológussal
és a sebésszel. Alternatívát kínálnak a mûtét
utáni komplikációk és a sérvkiújulások csökken-
tésében az elmúlt néhány évben bevezetett
mûtéti technikák, mint például az általunk alkal-
mazott kettôzött, autológ, feszülésmentes der-
malis lebeny alkalmazása túlsúlyos beteg, komp-
likált, kiújult hasfali hegsérvek eseteiben. 

Véleményünk szerint a diabeteses betegek
hegsérveinek mûtéti ellátásakor számolni kell a
korai és késôi posztoperatív szövôdmények
nagyobb kockázatával, azonban ez a kockázat
eredményesen javítható egyrészt a mûtétek ter-
vezett idôpontban történô elvégzésével, más-
részt a betegek elôkészítésével, és nem utolsó-
sorban a mûtéti lehetôségek közül azt kell kivá-
lasztani, amely elôreláthatólag a legkisebb terhe-
lést jelenti a beteg számára a korai és a késôi
posztoperatív idôszakban. 
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MIT TUDTUNK EDDIG?

• A ventralis és/vagy incisionalis sérvek kiújulásának kockázati
tényezôjeként számon tartott faktorok az életkor, a testtömegin-
dex, a krónikus obstruktív tüdôbetegség, a diabetes mellitus, az
ischaemiás szívbetegség, illetve a dohányzás.

• A különbözô mûtéti eljárások célja végeredményben minden
esetben a beavatkozással összefüggô szövôdmények számának,
illetve a kiújulások arányának a csökkentése. 

MI ÚJAT HOZOTT A VIZSGÁLAT?

• A recidív incisionalis/hasfali sérves betegek között a diabetes elô-
fordulása egyre gyakoribb, szinte felhalmozódnak, egyre inkább
biztosak lehetünk abban, hogy a többszörösen recidivált betegek
között a diabetes és a jelentôs obesitas egyre nagyobb számban
jelenik meg.

• Alternatívát kínál a mûtét utáni komplikációk és a sérvkiújulások
csökkentésében az általunk alkalmazott kettôzött, autológ, feszü -
lésmentes dermalis lebeny alkalmazása túlsúlyos beteg, komp-
likált, kiújult hasfali hegsérvek eseteiben.
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